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លេខអ្នកផ្តេ់លេវា 

IN-HOME SUPPORTIVE SERVICES (IHSS) PROGRAM 
លេចកតីព្រមលព្រៀងនៃល ៉ោងេប្តត ហ៍ល្វើការរបេ់អ្នកផ្តេ់លេវា & ល ៉ោងល្វើដំល ើ រ 

(ត្រូវបំពេញពោយអ្នកផ្តល់ពេវាដែលផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំដែលអ្នុញ្ញា រ ពៅឱ្យអ្នកទទួលជំនួយពត្រើននាក់) 
 

ល ម្ ោះអ្នកផ្តេ់លេវា: លេខអ្នកផ្តេ់លេវា: 

ដផ្នក A. តារាងពេលព ៉ោងននេប្តត ហ៍ព វ្ើការ 
 

 

ពេរកតីរត្ ូវេំរាប់អ្នកផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំកនុងផ្ទះ: 

• ចាប់រដឋ (Welfare and Institutions Code ផ្ផ្នក 12300.4) ការកំរតិដេ់អ្នកផ្តេ់លេវាកនុងកមមវ ិ្ ី IHSS ៃិង Waiver Personal Care Services (WPCS) កមមវ ិ្ ីកំរុងល្វើការ 
មួយចំៃួៃ ព្បចំេប្តត ហ៍ ប្តៃផ្តេ់ៃូវព ៉ោងអ្តិបរ  IHSS ៃិង WPCS ។  អ្នកផ្តេ់លេវាផ្ដេល្វើការេព្ ប់អ្នកទទួេជាលព្ចើៃនាក់គឺ នកំររិផ្តេ់ឪ្យដរ 66  ល ៉ោង 
កនុងមួយេប្តត ហ៍ព្វើការ។ 

• រំនួនព ៉ោងជាអ្រិបរ ត្បចំេប្តត ហ៍ពៅេប្តត ហ៍ព វ្ើការពនះ  ិនរាប់បញ្ចូ ល ពលើព ៉ោងព វ្ើែំព ើ រពទ ែូរប្តនពរៀបរាប់ពៅខាងពត្កា  ដផ្នក B ។ េប្តត ហ៍ព្វើការ ចប់ពផ្តើ េី
ព ៉ោង 12:00 ត្េឹក (ពាក់កណ្តត លយប់) ពៅនែៃអាទិរយ និង រប់ពៅ ព ៉ោង 11:59 នែៃរពេៀល ពៅនែៃពៅរប៍នាទ ប់។  

• អ្នកទទួេព្តូវប្តៃអ្ៃុញ្ញា តផ្តល់លេវាជាពោលការ ៍ព្បចំផ្ខ, ៃិងលោយផ្ផ្ែកពៅលេើចាប់រដឋ, ព្តូវប្តៃកំ ត់ចំល ោះការទទួេប្តៃរាប់បញ្ចូ លចំៃួៃពេវាទំងល ោះលៅលេើ
ពោលការ ៍ព្បចំេប្តត ហ៍នី ួយៗ។ អ្នកៃឹងទទួេប្តៃលេចកតីជូនែំ ឹង ួយដែលជំរាបព្ប្តប់អ្នកអំ្រីរំនួនប៉ោុនាា នព ៉ោងននពេវាដែលប្តនអ្ៃុញ្ញា តេំរាប់អ្នកទទួេជំនួយ
នី ួយៗ របេ់អ្នកប្តនព្បចំេប្តត ហ៍ ៃិងព្បចំផ្ខ។ អ្នកមិៃអាចល្វើការប្តៃលព្ចើៃជាងព ៉ោងអ្ៃុញ្ញា តព្បចំផ្ខរបេ់អ្នកទទួេេព្ ប់អ្នកទទួេល ោះប្តនពទ។ លទោះជាយ៉ោង
ណា, អ្នកក៏អាចល្វើការប្តនលព្ចើៃជាងព ៉ោងអ្ៃុញ្ញា តរបេ់អ្នក ដែលទទួេប្តៃរំនួនល ៉ោងព្បចំេប្តត ហ៍លៅកនុងកាេៈលទេៈមួយរិតព្ប្តកដណ្ត ួយ ។ អ្នកទទួេអាច
នេតព្មូវ ព ៉ោងអ្ៃុញ្ញា តេប្តត ហ៍របេ់គាត់ ឬ ង, ប៉ោុផ្ៃត  ង/គាត់ព្តូវផ្តទទួេប្តៃការយល់ត្េ េីពខាន្ី លបើេិនការនេតព្មូវ ៃឹង ៃេទធផ្េកនុងការល្វើការផ្តេ់ទំងការ 
ផ្ែមល ៉ោងបផ្ៃែមលទៀតលៅកនុងលរេល ៉ោងេំរាប់អ្នកផ្តេ់លេវាលៅផ្ខលៃោះ ៃឹងរំនួនព ៉ោងល្វើការជា្មមតា ឬល្វើការលេើេរី 40 ល ៉ោងលៅកនុងេប្តត ហ៍ព្វើការណ្ត ួយ េព្ ប់
គាត់/ ង (លៅលរេផ្ដេ, គាត់/ ងព្តូវប្តៃអ្ៃុញ្ញា តឱ្យទទួេប្តន 40 ល ៉ោង ឬតិចជាងលៃោះកនុងការផ្តេ់លេវាលៅកនុងេប្តត ហ៍ព្វើការ)។ 

• វាជាការទទួលខុេត្រូវរបេ់អ្នកដែលជាអ្នកផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំកនុងផ្ទះ ពែើ ប:ី 

ព វ្ើឱ្យត្ប្តកែថា រំនួនព ៉ោងព វ្ើការរួ បញ្ចូ លោន ទំងអ្េ់ ដែលអ្នកប្តនព វ្ើការពៅកនុងេប្តត ហ៍ព វ្ើការ ពលើកិរចការផ្តល់ពេវាដែលអ្នុញ្ញា រេំរាប់ការព ើលដែទំអ្នក
ទទួលជំនួយទំងអ្េ់ ដែលអ្នកព វ្ើការឱ្យពនាះ  ិន នរំនួនេរុប ពត្រើនជាង 66 ព ៉ោង កនុង ួយេប្តត ហ៍ព វ្ើការពទ។ 

ព វ្ើឱ្យត្ប្តកែថា រំនួនព ៉ោងដែលអ្នកប្តនព វ្ើការផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំែល់អ្នកទទួលជំនួយណ្ត ួយរបេ់អ្នក  គឺ ិនពត្រើនជាងរំនួនព ៉ោងពេវាពលើការព ើល
ដែទំដែលអ្នុញ្ញា រត្បចំេប្តត ហ៍របេ់អ្នកទទួលជំនួយពនាះពទ, េុោះព្តាផ្តប្តននលរត្ ូវតារាងពេលព ៉ោងព វ្ើការរបេ់អ្នកឲ្យប្តៃព្តឹមព្តូវ ។ 
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PROVIDER NUMBER   

ព វ្ើឲ្យព្ប្តកដថាលបើអ្នកទទួេរបេ់អ្នកនេតព្មូវប្តៃអ្ៃុញ្ញា តរបេ់រួកលគលដើមបីល ៉ោងកនុងមួយេប្តត ហ៍ផ្ដេ ៃអ្នកល្វើការលព្ចើៃជាងចំៃួៃផ្ដេប្តៃអ្ៃុញ្ញា ត 

្មមតា, ផ្ដេអ្នកល្វើការតិចជាងពៅេប្តត ហ៍មុៃ ឬបនាទ ប់លដើមបីឱ្យព្ប្តកដថាអ្នកមិៃប្តនល្វើការលព្ចើៃជាងល ៉ោងពេវាដែលប្តនអ្នុញ្ញា រព្បចំផ្ខរបេ់គាត់/ ងពទ  
ឬល្វើការផ្ែមល ៉ោងជាពត្រើនពទៀរលៅកនុងផ្ខលៃោះជាងព ៉ោង្មមតារបេ់អ្នក។ 

• ពបើេិនជា អ្នកោក់ពេនើទំេ័រករ់ត្តាពេលព ៉ោងព្វើការ ដែលអ្នកប្តនរពំោភពលើរាប់ព្វើការននគពត្ ងពេលព ៉ោងពោយវ ិ្ ីណ្ត ួយខាងពត្កា ពនះ, អ្នកនឹងទទួលប្តន
ការរពំោភពលើរាប់ ួយ: 

ព វ្ើការពត្រើនជាង 40 ព ៉ោង ពៅកនុងេប្តត ហ៍ព វ្ើការ ពោយោា នការយល់ត្េ េីពខាន្ី ពបើេិនជាោរ់/នាង នឹងព វ្ើការ 40 ព ៉ោង ឬ រិរជាងហនឹងកនុង ួយ
េប្តត ហ៍ព វ្ើការ; 

អ្នកល្វើការលព្ចើៃល ៉ោងេព្ ប់អ្នកទទួេជាងោរ់/នាងព្តូវប្តៃអ្ៃុញ្ញា តលៅកនុងេប្តត ហ៍ព្វើការ, លោយគាម ៃការយល់ត្េ េីពខាន្ី ៃិងវាបណាត េឱ្យអ្នក 
ល្វើការល ៉ោងបផ្ៃែមលទៀត ជាងព ៉ោង្មមតារបេ់អ្នក លៅកនុងផ្ខលៃោះ; 

ព វ្ើការពត្រើនជាង 66 ព ៉ោង កនុង ួយេប្តត ហ៍ព វ្ើការ;  

ការរវា៉ោព ៉ោងពត្រើនជាង ត្បំ្តេីរព ៉ោងននព ៉ោងពលើការព វ្ើែំព ើ រ (េូ ព ើលដផ្នក B ននពេរកតីត្េ ពត្េៀងពនះ) ។ 
 ពបើេិនជា អ្នករពំោភពលើរាប់ពលើគពត្ ងពេលព ៉ោងព្វើការ ពោយវ ិ្ ីណ្ត ួយដែលប្តនពរៀបរាប់ពៅដផ្នកខាងពលើពនះ, អ្នកនឹងទទួលប្តនែូររពៅពនះ: 

ការរពំោភពលើរាប់ពលើកទី  ួយ • អ្នក និងអ្នកទទួលប្តនពេរកតីជូនែំ ឹងេីការរពំោភពលើរាប់ ួយ ជា ួយនឹងេ័រ៌ នទទួលេិទឋការបតឹងតវា៉ោ ។ 

•   
 

ការរពំោភពលើរាប់ពលើកទី េីរ 

• អ្នក នឹងអ្នកទទួល ប្តនទទួលពេរកតីជូនែំ ឹងេីការរពំោភពលើរាប់ ួយ,  អ្នក នឹងពត្ជើេពរ ើេយកពែើ បីបំពេញវា ដរ ួយែង 
េត្ ប់ការ ប តុ ះបណ្តត ល ួយេប្តត ហ៍ព វ្ើការ និង ការកំររិពលើព ៉ោងព្វើែំព ើ រ។ ពបើេិនអ្នកពត្ជើេពរ ើេពែើ បី បំពេញការប តុ ះ 
បណ្តត លពនះ, អ្នកនឹងអារពជៀេវាងេី ការរពំោភពលើរាប់ជាពលើកទីេីរ 

• ពបើេិនជាអ្នកពត្ជើេពរ ើេ ិនបំពេញការប តុ ះបណ្តត លកនុងរយៈពេល 14 នែៃ េីនែៃននពេរកតីជូនែំ ឺងល ោះ, អ្នកព្តូវប្តៃ លផ្ញើលេចកតី 
ជូៃដំ ឹងនៃនូវការរពំោភពលើទីេីររបេ់អ្នក ជា ួយនឹងេ័រ៌ នទទួលេិទឋការបតឹងតវា៉ោ ។ 

•   
ការរពំោភពលើរាប់ពលើកទី បី 

• អ្នក ៃិងអ្នកទទួេរបេ់អ្នក ៃឹងទទួេប្តៃការជូៃដំ ឹងនៃការរលំោភចាប់លេើកទីបី ជា ួយនឹងេ័រ៌ នទទួលេិទឋការបតឹងតវា៉ោ ។ 
• អ្នកនឹងទទួលប្តនការបញ្ឈប់ជាបពណ្តត ះអាេននេំរាប់ IHSS រយៈពេលបី ដខ េីការផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំកនុងផ្ទះននក ាវ ិ្ ី IHSS ។ 

  
ការរពំោភពលើរាប់ពលើកទីបួន 

• អ្នក ៃិងអ្នកទទួេរបេ់អ្នក ៃឹងទទួេប្តៃការជូៃដំ ឹងនៃការរលំោភចាប់លេើកទីបួៃ ជា ួយនឹងេ័រ៌ នទទួលេិទឋការបតឹងតវា៉ោ ។ 

• អ្នកនឹងត្រូវពគបញ្ឈប់ត្ប្តក់ជំនួយ IHSS េីការផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំកនុងផ្ទះននក ាវ ិ្ ី IHSS េំរាប់រយៈពេល ួយ  ឆ្ន ំ។ 
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PROVIDER NUMBER   

ការផ្  ំ: អ្នកព្តូវផ្តបំលរញតារាងខាងលព្កាមលៃោះ ពែើ បជួីយអ្នកកនុងការពរៀបរំដផ្នការននគពត្ ងពេលព ៉ោងេប្តត ហ៍ព្វើការរបេ់អ្នក។ គពត្ ងពេលព ៉ោងព្វើការរបេ់អ្នក 
ត្រូវដររ ួទំង ពេវាការព ើលដែទំដែលអ្នកប្តនផ្តល់ជូនអ្នកទទួលជំនួយទំងអ្េ់ ដែលអ្នកប្តនព្វើការឱ្យ ពហើយត្រូវដរ ិនពត្រើនជាង 66 ព ៉ោង កនុង ួយេប្តត ហ៍ព វ្ើការ។ 
អ្នកៃឹងព្តូវពគជំរាបត្ប្តប់អំ្េីរំនួនព ៉ោងសារបុននពេវាដែលប្តនអ្នុញ្ញា រព ៉ោងអ្តិបរ ត្បចំេប្តត ហ៍ របេ់អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ៗ និងពេវា របេ់អ្នក (េំលៅ soc 2271) ។ 

1. ពៅជួរ A, េូ េរពេរព ា្ ះ របេ់អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ៗ ដែលអ្នកផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំកនុងផ្ទះននក ាវ ិ្ ី IHSS ដែលអ្នុញ្ញា រេំរាប់ពគ។ 

2.  ពៅជួរ B, េូ េរពេរពលខេំ ំុពរឿង របេ់អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ៗ ដែលប្តនរុះព ា្ ះពៅជួរ A  ។ 

3. ពៅជួរ C, េួ េរពេរអាេយោា ន របេ់អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ៗ ដែលប្តនរុះព ា្ ះពៅជួរ A  ។ 
4. ពៅជួរ D, េូ េរពេររំនួនព ៉ោងទំងអ្េ់ កនុង ួយនែៃ (េំរាប់នែៃនី ួយៗននេប្តត ហ៍) ដែលអ្នកព វ្ើការ ឬ ពត្ោងព វ្ើការផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំកនុងផ្ទះនន IHSS  ដែល

អ្នុញ្ញា រ េំរាប់អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ៗ ដែលប្តនរុះព ា្ ះពៅជួរ A  ។ 

5. េំរាប់ជួរ E, េូ បូករំនួនព ៉ោងទំងអ្េ់ តា នែៃនី ួយៗពៅជួរ D ដែលអ្នកព វ្ើការ ឬ ពត្ោងព វ្ើការផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំកនុងផ្ទះនន IHSS  ដែលអ្នុញ្ញា រ េំរាប់អ្នក
ទទួលជំនួយ ន ក់ៗ ដែលប្តនរុះព ា្ ះពៅជួរ A និង េរពេររំនួនព ៉ោងេរុប េំរាប់េប្តត ហ៍ េំរាប់អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ៗ ពៅជួរ E ។ 

6. ពៅដផ្នកខាងពត្កា ននជួរ E, េូ បូករំនួនព ៉ោងទំងអ្េ់ដែលអ្នកប្តនព វ្ើការ ឬ ពត្ោងព វ្ើការផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំកនុងផ្ទះនន IHSS ដែលអ្នុញ្ញា រ េំរាប់អ្នកទទួល
ជំនួយ ទំងអ្េ់របេ់អ្នក ពៅកនុងេប្តត ហ៍នី ួយៗ។ 

 
 

A B C D E 

 
ព ា្ ះរបេ់អ្នកទទួលជំនួយ 

 
# េំ ំុពរឿង 

អ្នកទទួលជំនួយ 

 
អាេយោា នរបេ់អ្នកទទួលជំនួយ 

រំនួនព ៉ោងទំងអ្េ់ 
ដែលខំុ្ប្តនព វ្ើការ ឬ   
ពត្ោងនឹងព វ្ើការ 

 
រំនួនព ៉ោង
េរុប 

   អាេយោា ន ពលខផ្លូវ    ត្កងុ   ពលខ 
េីុេកូែ 

អា
ទិរ

យ 

រ័ន
ទ 

អ្ង្គ
ារ 

េុ្
 

ត្េ
ហ

េ
បរ
ិ៍  

េុ
ត្ក

 

ពៅ
រ ៍

            
0 

            
0 

ចំៃួៃល ៉ោងទំងអ្េ់ ផ្ដេខញុំប្តៃល្វើការ ឬលព្គាងល្វើការផ្តល់លេវាការលមើេផ្ែទំផ្ដេអ្ៃុញ្ញា ត េំរាប់អ្នកទទួេជំៃួយទំងអ្េ់: 
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លេខអ្នកផ្តេ់លេវា   
 

 ដផ្នក B. ព ៉ោងព វ្ើែំព ើ រ  

ពេរកតីរត្ ូវឲ្យ នេំរាប់អ្នកផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំកនុងផ្ទះ: 
• ពបើេិនជា អ្នកព្វើែំព ើ រេីកដនលងអ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ ពៅកដនលងអ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ពទៀរ ពៅកនុងនែៃជា ួយោន  ពែើ បីផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំកនុងផ្ទះនន IHSS ដែល

អ្នុញ្ញា រ ែល់អ្នកទទួលជំនួយទំងេីរនាក់ពនាះ អ្នកអារទទួលប្តនការបង់ត្ប្តក់ឱ្យេំរាប់ព ៉ោងព វ្ើែំព ើ រពនាះ ប៉ោុដនត ព ៉ោងពនាះ ិនអារពលើេេី ត្បំ្តេីរព ៉ោង កនុង ួយេប្តត ហ៍
ព វ្ើការប្តនពទ។ រំនួនត្បំ្តេីរព ៉ោងទំងពនះ គឺបដនែ េីពលើកំររិននរំនួន 66 ព ៉ោង កនុងេប្តត ហ៍ព វ្ើការ ពៅដផ្នកខាងពលើពនះ  ។ 

• ពែើ បីទទួលប្តនការបង់ត្ប្តក់ឱ្យ េំរាប់ព ៉ោងព្វើែំព ើ រពនាះ, អ្នកត្រូវដរព្វើែំព ើ រពោយផ្ទទ ល់ េីកដនលងរបេ់អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ ពៅកដនលងអ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ពទៀរ 
ពោយោា នការឈប់។ ពបើេិនជាអ្នកត្ោន់ដរឈប់យ៉ោងខលី ពៅតា ផ្លូវព្វើែំព ើ រពៅទីកដនលងរបេ់អ្នកទទួលជំនួយទីេីរ, ែូរជា ពែើ បីបំពេញ្ុងសំាងរបេ់អ្នក ពៅកដនលង
ចក់សំាង, អ្នកពៅដរត្រូវប្តនចរ់ទុកថា ព្វើែំព ើ រពៅកដនលងអ្នកទទូលជំនួយពនាះពោយផ្ទទ ល់ដែរ។ ពទះជាយ៉ោងណ្តក៏ពោយ, ពបើេិនជាអ្នកឈប់ពែើ បីព្វើអាជីវក ា
ផ្ទទ ល់ខលួនរបេ់អ្នក ឬពបើេិន អ្នកពបើកត្រឡប់ពៅផ្ទះរបេ់អ្នកវញិ អ្នកអារត្រូវពគបង់ត្ប្តក់ឱ្យ េំរាប់រំនួនព ៉ោងដែលអ្នកនឹងត្រូវប្តនព្វើែំព ើ រ រវាងកដនលងរបេ់អ្នកទទួល
ជំនួយទំងេីរ ដែលអ្នកប្តនផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំ ពោយោា នការឈប់ផ្ទទ ល់ខលួន ដរប៉ោុពណ្តណ ះ។ 

• ពបើេិនជា រំនួនព ៉ោងព្វើែំព ើ រដែលប្ត៉ោ ន់សាា ន ទំងអ្េ់របេ់អ្នក នឹងត្រូវ នពត្រើនជាងត្បំ្តេីរព ៉ោង អ្នកនឹងត្រវូដរនលរត្ ូវគពត្ ងពេលព ៉ោងព្វើការរបេ់អ្នក ែូពរនះ
ពហើយ រំនួនព ៉ោងពលើការព្វើែំព ើ ររបេ់អ្នក គឺរិរជាងត្បំ្តេីរព ៉ោង។ 

 

ពរើអ្នក នគពត្ ងព្វើែំព ើ រេីកដនលងដែលអ្នកផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំដែលអ្នុញ្ញា រ េំរាប់អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ ពៅកដនលង ួយពទៀរ                                                      
ដែលអ្នកផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំដែលអ្នុញ្ញា រ េំរាប់អ្នកទទួលជំនួយ ួយពផ្េងពទៀរ ពៅកនុងនែៃជា ួយោន  ដែរឬពទ? 

ប្តទ/ច ះ  ពទ 

              ពបើេិនជាអ្នកព ល្ើយថា ពទ, អ្នក ិនចំប្តរ់បំពេញដផ្នក B ពទ, េូ ពៅ ដផ្នក C បនាទ ប់ពនាះភ្លល  ។ 
 

 

ការដ នំាបង្គា ញ ដផ្នក B: អ្នកត្រូវដរបំពេញដផ្នកពនះ ពែើ បីជួយអ្នកឱ្យពត្ោងពលើព ៉ោងព វ្ើែំព ើ រដែលអ្នកអារទទួលប្តនការបង់ត្ប្តក់ឱ្យ ែូពរនះពហើយ រំនួនព ៉ោងព វ្ើែំព ើ រ
ទំងអ្េ់ត្បចំេប្តត ហ៍របេ់អ្នក គឺ ិនពលើេេី 7 ព ៉ោង។ ពោយពហរុថា អ្នកព្វើកិរចការពោយព្វើែំព ើ រ, វាត្បដហលជាការចំប្តរ់េំរាប់អ្នក ពែើ បីផ្តល់ភេតុតាងននរំនួនព ៉ោង 
និង រំនួនពបើកជា ៉ោយល៍។ 

1. ពៅជួរ A ខាងពត្កា , េូ េរពេរព ា្ ះរបេ់អ្នកទទួលជំនួយ ដែលអ្នកនឹងត្រូវព្វើែំព ើ រ កេីកដនលងពគ។  

2. ពៅជួរ B ខាងពត្កា , េូ េរពេរព ា្ ះអ្នកទទួលជំនួយ ដែលអ្នកនឹងត្រូវព្វើែំព ើ រពៅកដនលងពគ។ 
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3. ពៅជួរ C ខាងពត្កា , េូ េរពេរ រ ៃ យប៉ោុនាា ន (ជារំនួន ៉ោយល៍) ដែលវាត្រូវពត្បើពេលកាុងការព្វើែំព ើ រេីកដនលងអ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ ពោយផ្ទទ ល់ពៅកដនលង 
អ្នកទទួលជំនួយបនាទ ប់ពនះ។ 

4. ពៅជួរ D ខាងពត្កា , េូ េរពេរនូវរំនួនជារពបៀប (ជានាទី) ដែលអ្នកប្ត៉ោ ន់សាា នថា វាត្រូវពត្បើពេលប៉ោុនាា ន ពែើ បីព្វើែំព ើ រពោយផ្ទទ ល់េីកដនលងរបេ់អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ 
ពៅកដនលងរបេ់អ្នកទទួលជំនួយរបេ់អ្នក បនាទ ប់ពទៀរ។ 

5. ពៅជួរ E ខាងពត្កា , េូ េរពេរនូវរំនួននែៃ កនុងេប្តត ហ៍នី ួយៗ ដែលអ្នកពត្ោងព្វើែំព ើ រេីកដនលងរបេ់អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ ពៅកដនលងរបេ់អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ពទៀរ 
ពៅកនុងនែៃជា ួយោន ពនាះ? 

6. ពៅជួរ F, េូ គុ នូវរំនួនព ៉ោង ដែលអ្នកប្ត៉ោ ន់សាា នថា វាត្រូវពត្បើពេលប៉ោុនាា ន ពែើ បីព្វើែំព ើ រពោយផ្ទទ ល់េីកដនលងរបេ់អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ ពៅកដនលងរបេ់អ្នកទទួល
ជំនួយរបេ់អ្នក បនាទ ប់ពទៀរ ពៅ (ជួរ D) នូវរំនួននែៃដែលអ្នកនឹងព្វើែំព ើ ររវាងេីកដនលងរបេ់អ្នកទទួលជំនួយទំងេីរពនាះ កនុងេប្តត ហ៍នី ួយៗ ពៅ (ជួរ E) ពែើ បីបញ្ញា ក់
នូវរំនួនព ៉ោងព្វើែំព ើ រ ទំងអ្េ់ រវាងទីកដនលងរបេ់អ្នកទទួលជំនួយទំងេីរពនាះ ដែល នរុះព ា្ ះពៅ (ជួរ A និង ជួរ B) ។ 

7. េូ បូកសារបុរំនួនព ៉ោងទំងអ្េ់ ពៅពលើបនាទ រ់កនុងជួរ F ពហើយ េរពេរនូវរំនួនទំងអ្េ់ពនាះ ពៅខាងពត្កា ជួរ F ។ 
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 ដផ្នក B. ព ៉ោងព វ្ើែំព ើ រ  
 

A B C D E F 

 

 

 

        ព ា្ ះរបេ់អ្នកទទួលជំនួយដែលអ្នកនឹងត្រវូ             
ព្វើែំព ើ រេីកដនលង ួយពៅកដនលង ួយពទៀរ 

រ ៃ យេីកដនលង 
របេ់អ្នកទទួល 
ជំនួយ ន ក់ពៅ
កដនលងអ្នកទទួល 
ជំនួយ ន ក់ពទៀរ 

(ជា ៉ោយល៍) 

រំនួនព ៉ោងប្ត៉ោ ន់សាា ន
កនុងការព្វើែំព ើ រេី 
កដនលងរបេ់អ្នកទទូល
ជំនួយ ន ក់ពៅកដនលង
អ្នកទទួលជំនួយ

 ន ក់ពទៀរ (ជានាទី) 

រំនួននែៃដែលអ្នកនឹងព្វើ
ែំព ើ រេីកដនលងរបេ់ 

អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ពៅ
កដនលងអ្នកទទួលជំនួយ
 ន ក់ពទៀរ េំរាប់េប្តត ហ៍

ព្វើការនី ួយៗ 

រំនួនព ៉ោងប្ត៉ោ ន់សាា នទំងអ្េ់
កនុងការព វ្ើែំព ើ រេីកដនលង
របេ់អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ 
ពៅកដនលងអ្នកទទួលជំនួយ
 ន ក់ពទៀរេំរាប់េប្តត ហ៍ 

ព វ្ើការនី ួយ  ៗ(ជួរ D x ជួរ E) 

 
 

េី 

 

 
ពៅ 

      

     0 

     0 

     0 

     0 

សារុបរំនួនព ៉ោងប្ត៉ោ ន់សាា នកនុងការព វ្ើែំព ើ រ េំរាប់េប្តត ហ៍ព វ្ើការនី ួយ :ៗ 0 

ពរើអ្នកនឹងព វ្ើែំព ើ រពៅកដនលងរបេ់អ្នកទទួលជំនួយពនាះពោយរពបៀបណ្ត? 
ឡាន* យនែឹកនំាសាធារ ៈ ែនទៗពផ្េងពទៀរ  េូ បញ្ញា ក់:   

 
 

* ពបើេិនជាអ្នកនឹងត្រវូព្វើែំព ើ រពោយខឡួនអ្នក េីកដនលងរបេ់អ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ពៅកដនលងអ្នកទទួលជំនួយ ន ក់ពទៀរ, អ្នកត្រវូដរ នប័ ណពបើកបរននរែាកាលីហវ័រនីញ៉ោ ដែល
 នេុេលភ្លេ, និង ភេតុតាងននការធានារា៉ោប់រង ពហើយ រែយនតរបេ់អ្នកត្រវូដរ នេំបុត្ររុះព ា្ ះរែយនត ពៅពេលបរចុបបននពនះ។ ពបើេិនជា អ្នក ិន នប័ ណពបើកបរននរែា
កាលីហវ័រនីញ៉ោ ដែល នេុេលភ្លេ, ភេតុតាងននការធានារា៉ោប់រង ឬេំបុត្ររុះព ា្ ះរែយនត ពៅពេលបរចុបបននពនះពទ, អ្នក ិនត្រវូប្តនអ្នុញ្ញា រពោយស្េបរាប់កនុងការពបើកបរ
រែយនតរបេ់អ្នក  េំរាប់ជាពោលបំ ងននការផ្តល់ពេវាការព ើលដែទំកនុងផ្ទះនន IHSS ប្តនពទ។ អ្នកត្រវូដរពត្ជើេពរ ើេយកទត្ ង់ពផ្េងពទៀរននការែឹកជញ្ាូ ន, ែូរជា រែយនត
ែឹកជញ្ាូ នសាធារ ៈ។ ពបើអ្នកពត្ជើេពរ ើេយកការពបើកបររែយនតពោយខលួនអ្នក និង  នការផ្ទល េ់បតូ រអ្វជិា នពៅនឹងសាែ នភ្លេននេិទធិស្េបរាប់ពែើ បពីបើកបររែយនតរបេ់អ្នក
(ឧទហរ ៍, ប័ ណពបើកបររែយនតននរែាកាលីហវ័នីញ៉ោ  California, េំបុត្រធានារា៉ោប់រងរែយនត ឬេំបុត្ររុះព ា្ ះរែយនតរបេ់អ្នក ប្តនផុ្រកំ រ់, ឬ ិន នេុេលភ្លេ រពៅ
ពទៀរពទ ),  អ្នកត្រូវដរជំរាបត្ប្តប់ពខាន្ីអំ្េីពរឿងពនះ ពហើយ ពត្ជើេយកទត្ ង់ពផ្េងពទៀរននការែឹកជញ្ាូ ន។ ពបើេិនជាអ្នកខកខាន ិនប្តនត្ប្តប់អំ្េីសាែ នភ្លេននការផ្ទល េ់បតូ រ
ពនះពទ, អ្នកនឹងត្រវូប្តនចរ់ទុកថាប្តនរពំោភពលើរាប់ពយងពៅតា ពេរកតីរត្ វូននក ាវ ិ្ ី IHSS ពហើយ ត្បដហលជាអារត្រវូពគបញ្ឈប់ផ្ងដែរ។ 
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 ដផ្នក C. ពេរកតីត្េ ពត្េៀងននអ្នកផ្តល់ពេវា  
 

ខ្ុំេូ ត្បកាេថា ខ្ុំប្តនអាន និងប្តនយល់អំ្េីពេរកតីរត្ វូទំងអ្េ់ដែល នដរងពៅកនុងឯកសារពនះ ពហើយ ខ្ុំយល់ត្េ ពោរេតា ពេរកតីរត្ វូទំងអ្េ់ពនះ។ ខ្ុំេូ      
ត្បកាេជាបដនែ ពទៀរថា េ័រ៌ នទំងអ្េ់ដែលខ្ុំប្តនផ្តល់ជូនពៅពលើេំពៅពនះគឺេិរ និងត្រឹ ត្រវូ។  ខ្ុំយល់ត្េ ជូនែំ ឹងត្ប្តប់ពៅពខាន្ី កនុងអំ្ឡុងពេល 10 នែៃ       
ត្បរិទិន ពបើេិនជា នេ័រ៌ នណ្ត ួយដែលខ្ុំប្តនផ្តល់ពៅកនុងពេរកតីត្េ ពត្េៀងអំ្េីព ៉ោងព្វើែំព ើ រនិងេប្តត ហ៍ព្វើការរបេ់អ្នកផ្តល់ពេវា  នការផ្ទល េ់បតូរ ពហើយ      
ពយងពៅពលើេ័រ៌ នអ្វីដែលប្តនផ្ទល េ់បតូរ ខ្ុំត្បដហលជាត្រូវពគរត្ ូវឱ្យបំពេញេំពៅ SOC 2255 ែាី ួយពទៀរ។ 
 

 
េរលេរល ម្ ោះជាោយេកខអ្កសរនៃអ្នកផ្តេ់លេវា: 

 
 

 

 
 
 

 េព្ ប់ការលព្បើព្ប្តេ់លខាៃ្ីប៉ោុលណាណ ោះ 
 

 

ល ម្ ោះអ្នកកាៃ់េំ ំុលរឿង:  ផ្ខនែៃឆ្ន ំ: 
 

លរេលវោល្វើដំល ើ រប្តៃប្ត៉ោ ៃ់ព្ប  ថាប្តៃរិៃិតយល ើងវញិ: 

ប្តទ/ច ះn លទ n 
 

ព្បភរប្តៃលព្បើលដើមបីលផ្ទៀងផ្ទទ ត់លរេលវោល្វើដំល ើ រ: 

ចំណំា: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ហតែលេខានៃអ្នកផ្តេ់លេវា: ផ្ខនែៃឆ្ន ំ: 


